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 АННОТАЦИЯ 
Выпускная квалификационная работа состоит из информационно-
образовательного сайта для всех желающих и пояснительной записки на 47 
страницах, содержащей 18 рисунков, 35 источников литературы и 1 прило-
жение на двух страницах. 
Ключевые слова: ПЛОСКОСТОПИЕ, ЛФК[Н1], УПРАЖНЕНИЯ, ВИ-
ДЕОРОЛИКИ, ИНФОРМАЦИОННО-ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ САЙТ «ЛФК 
ДОМА». 
Толстова М. В. «Информационно-образовательный сайт по ЛФК[Н2]»: 
выпускная квалификационная работа / М. В. Толстова ; Рос. гос. проф.-пед. 
ун-т, Ин-т инж.-пед. образования, Каф. информ. систем и технологий. — 
Екатеринбург, 2018. — 47 с. 
Целью работы является разработка информационно-образовательного 
сайта по ЛФК [Н3]при плоскостопии, включающий в себя видеоролики с по-
дробным описанием упражнений. Сайт, включает в себя информацию о ком-
плексе ЛФК, о плоскостопии, рекомендации по выполнению упражнений, 
видео о том, как нужно выполнять упражнения.  
Для достижения поставленной цели были проанализированы совре-
менные методы, аналоги интернет-сайтов по лечебной гимнастике, исследо-
вана образовательная среда. На основе взаимодействия с врачом ЛФК, был 
разработан интерфейс и создан интернет-курс.  
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ВВЕДЕНИЕ 
В наше время существует масса кабинетов лечебной физической куль-
туры (ЛФК), направленных на восстановление организма и предупреждение 
многих заболеваний, но не у всех есть время и финансовая возможность их 
посещать. В этом случае пользователи используют специальные интернет-
сайты. Вот только не на всех сайтах есть наглядные примеры использования 
этой методики.  
Профессионально созданный сайт обеспечивает легкость его нахожде-
ния по запросам в поисковых системах, поскольку целевую аудиторию со-
ставляют пользователи, которые ищут конкретную информацию в Интерне-
те. Информационный сайт напоминает энциклопедию или специализирован-
ный журнал. 
Существует огромное количество информационных сайтов, предостав-
ляющих полную информацию почти по любому запросу. Намного легче зай-
ти на сайт и узнать всё необходимое, нежели искать по газетам и журналам. 
Качественный сайт является основным информационным ресурсом всей 
компании.  
Основная задача такого информационного сайта и есть — непосред-
ственно информационное обеспечение пользователей. Информационные сай-
ты — освещают те или иные аспекты человеческой деятельности, областей 
науки, техники, финансов, социальных явлений и т.д. Для информационных 
сайтов характерна полнота, объективность и доступность информации. Зача-
стую это, отсутствие прямых коммерческих интересов и высокая посещае-
мость ресурса. На таких сайтах размещают актуальные статьи специалистов 
и экспертов отрасли, информацию содержащую практические материалы, ко-
торая привлечет определенное количество посетителей, в том числе через 
поисковые системы. 
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Актуальность выбранной темы заключается в том, что лечебная физ-
культура при плоскостопии у детей назначается при всех видах патологии 
(продольное, поперечное, комбинированное). ЛФК способна значительно 
укрепить мышцы, увеличить сопротивляемость организма и устранить огра-
ничения подвижности, которое часто возникает при заболевании. 
Существует множество различных интернет-сайтов. Наиболее доступ-
ным в использовании будет интернет-курс, направленный на определённую 
целевую аудиторию и включающий в себя видеоролики, на которых показано 
как правильно выполнять упражнения. Актуально для родителей детей с 
плоскостопием, желающих самостоятельно проводить тренировки дома с це-
лью профилактики и лечения данного заболевания. 
Объект работы — информационно-образовательные сайты. 
Предмет работы — процесс проектирования и реализации информа-
ционно-образовательного сайта по ЛФК на базе бесплатного конструктора 
сайтов Wix. 
Цель работы — разработка информационно-образовательного сайта 
по ЛФК при плоскостопии, включающий в себя видеоролики с подробным 
описанием упражнений. 
Задачи работы: 
• проанализировать литературу и интернет-источники по теме 
«ЛФК[Н5] при плоскостопии у детей младшего школьного возраста»; 
• проанализировать литературу и интернет источники с целью выде-
ления требований, предъявляемых к информационно-образовательному сайту 
на современном этапе развития; 
• отобрать и систематизировать учебный материал; 
• разработать функционал сайта «ЛФК [Н6]дома»; 
• разработать сайт со следующими разделами: информация для роди-
телей, видеоролики, смонтированные в программе видеомонтажа. 
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1 ЛЕЧЕБНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА И 
УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 
1.1 Анализ литературы и интернет-источников по лечебно-
оздоровительной физкультуре 
1.1.1 Анализ литературы 
Для того чтобы снять видеоролики по ЛФК при плоскостопии у детей, 
необходимо проанализировать литературу, что позволит понять теоретиче-
скую сторону и систематизировать материал. 
В последние десятилетия отмечаются негативные тенденции в состоя-
нии здоровья детей [1, 13, 17, 20]. Многочисленные исследования (медицин-
ские, социологические, демографические) свидетельствуют о том, что толь-
ко 14–18 % детей дошкольного возраста можно считать практически здоро-
выми, 50 % имеют те или иные отклонения в состоянии здоровья и 35 % хро-
нически больны [11, 13]. 
Многие патологические изменения в организме человека закладывается 
в детском возрасте. Они ещё не носят необратимый характер, однако приво-
дят к снижению физической работоспособности, задерживают развитие ор-
ганизма. Профилактике отклонений в состоянии здоровья детей необходимо 
уделять значительное внимание, начиная с раннего детства, что в дальней-
шем будет способствовать сохранению здоровья нации. Одним их эффектив-
ных способов профилактики различных заболеваний является физическое 
воспитание. Именно занятия физической культурой способствуют достаточ-
ной двигательной активности ребенка, ограничение которой вследствие лю-
бых причин весьма тяжело сказывается на состоянии здоровья и физическом 
развитии детей, в особенности ослабленных и больных [4, 5]. 
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Дошкольный возраст характеризуется слабостью мышечной системы и 
неполным окостенением скелета, что может способствовать деформации 
опорно-двигательного аппарата ребенка. Вместе с тем данные деформации в 
этом возрасте являются нестойкими и обратимыми. Правильно подобранные 
физические упражнения помогают выправить деформации опорно-
двигательного аппарата [15], оказывают благотворное воздействие на функ-
цию и морфологию всех систем организма, укрепляют опорно-двигательный 
аппарат [1, 5].  
Стопы изменяются в течение всей жизни человека, но наиболее интен-
сивное развитие сводов стоп проходит в первые 7 лет [1, 3], в связи с чем и 
их деформация занимает одно из первых мест среди заболеваний опорно-
двигательного аппарата [9, 6, 7]. По данным ряда авторов [14, 16, 17, 20], 
плоскостопие занимает ведущее место среди деформаций стопы в детском 
возрасте (от 30 до 70 %). Е.А. [Н7]Короткова [15], С.О. Филиппова [22], 
Н.Н. Кожухова, Л.А. Рыжкова, М.М. Борисова [13] отмечают, что для целе-
направленного педагогического воздействия, основанного на применении 
средств оздоровительной физической культуры, именно дошкольный возраст 
является наиболее благоприятным и способствует нормализации развития и 
формирования сводов стоп растущего детского организма. 
Рассмотрим книги по видеообработке материалов. 
Как известно информация усваивается намного лучше, если при изло-
жении материала используется принцип наглядности. Соответственно и про-
изводительность обучения повышается, когда задействованы несколько ка-
налов восприятия информации (слуховой и визуальный), поэтому я считаю, 
что при обучении ЛФК будет очень удобно использовать именно видеороли-
ки. 
В книге «Видеомонтаж с нуля» М. Ю. Ривкина [27] есть все, что необ-
ходимо для успешного освоения видеомонтажа: большое количество тем и 
программ; простую и доступную методику изложения, построенную на кон-
кретных примерах, русский перевод английских терминов. 
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К книге также прилагается видеокурс на компакт-диске. Видеокурс со-
здан на основе текста и примеров книги, но представляет собой самостоя-
тельное учебное пособие, которое может быть использовано как вместе с 
книгой, так и отдельно. Лучший вариант освоения видеомонтажа — это сна-
чала прочитать небольшой раздел книги, а потом увидеть, как это происхо-
дит на экране. 
1.1.2 Анализ интернет-источников 
Теоретическая информация по теме «ЛФК [Н8]при плоскостопии у детей 
младшего возраста» обновляется довольно часто, интернет-источники предо-
ставляют обширное количество наглядных примеров программ в открытом 
доступе, а также научно-популярные статьи на данную тему.  
С другой стороны, для разработки интернет-курса, необходимо знать, 
как создать сайт в конструкторе WIX[Н9], а также как создать свои видеороли-
ки. Для данной цели интернет-источники подходят намного лучше литера-
турных источников, в силу своей актуальности. 
Сайт Wix.com предлагает онлайн и мобильные услуги, и инструменты, 
которые позволяют создавать, управлять и (или) использовать ваше соб-
ственное онлайн и мобильное присутствие. 
Сайт Wix.com располагает следующими преимуществами: 
• бесплатный хостинг; 
• большая коллекция бесплатных шаблонов; 
• расширение функционала с помощью готовых решений; 
• мобильная оптимизация ресурса и адаптивный дизайн; 
• встроенные инструменты для поискового продвижения; 
• подробные справочные материалы и видеоуроки по работе с кон-
структором [23].[Н10] 
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На сайте «Лайфхакер» есть пошаговая инструкция о том, как создать 
свой сайт в конструкторе сайтов Wix, а также рассмотрены основные аспек-
ты необходимые для создания сайта при помощи конструктора [24]. 
Ресурс «archicad-autocad.com», это сайт, который посвящен вопросам 
графики, в том числе и вопросам видеомонтажа. На сайте расположены ста-
тьи, которые поделены на рубрики. Одна из рубрик, как раз и посвящена об-
зору программы Видеомонтаж и урокам по данной теме. В ней содержится 
подробный обзор программы, а также подробно описано как улучшить свой 
видеоматериал [22]. 
1.1.3 Обзор интернет-курсов в данной сфере 
Проведение анализа подобных интернет-сайтов необходимо потому, 
что он позволяет выявить наличие информации о лечебной физкультуре, си-
стематизировать их минусы и достоинства, в процессе разработки учитывать 
их. 
Сайт «ЛегкоПолезно», включает в себя такие разделы, как: Здоровый 
образ жизни (ЗОЖ), отдых, работа, экология и лайфхаки [25].  
Нас интересует раздел ЗОЖ/упражнения при плоскостопии у детей, в 
данном разделе описывается, сама суть проблемы, а также пути ее решения. 
В текстовой форме рассказывается, какие упражнения подходят детям раз-
ных возрастов и как правильно их выполнять (рисунок 1). 
Недостатком, данного интернет-курса, является то, что упражнений 
мало и нет визуального представления о том, как нужно их выполнять.[Н11] 
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Рисунок 1 — Меню сайта 
Следующий интернет-курс «ЛФК — Лечебная гимнастика», содержит 
много информации о ЛФК. Так же описывается как выполнять упражнения, 
входящие в данный комплекс (рисунок 2). В отличие от предыдущего интер-
нет-курса, сайт содержит картинки, иллюстрирующие выполнение упражне-
ний, а также один видеоролик. Минус только в том, что по картинкам сложно 
понять, как выполнить упражнение, а видеоролик всего один [25]. 
 
Рисунок 2 — Меню сайта «ЛФК — Лечебная гимнастика» 
Сайт «nogostop», описывает упражнения не только для детей, но и для 
взрослых [26]. На сайте есть информация о том, что такое плоскостопие, 
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ЛФК; принципы выполнения упражнения; основные и закрепляющие упраж-
нения; комплекс для детей; профилактика плоскостопия (рисунок 3). 
 
Рисунок 3—Меню сайта «nogostop» 
Следующий сайт «moeditya», разработан специально для родителей, в 
нем есть все о развитии и уходе за детьми [25]. Также есть раздел, посвящен-
ный проблеме плоскостопия и лечебной физкультуре (рисунок 4). 
 
Рисунок 4 — Меню сайта «MoeDitya» 
1.1.4 Анализ и выбор средств реализации педагогического 
продукта 
Для разработки интернет-курса, выбраны следующие средства реали-
зации педагогического продукта. 
Wix.com — международная облачная платформа для создания и разви-
тия интернет — проектов, которая позволяет строить профессиональные сай-
ты и их мобильные версии. Расширять функциональность сайтов можно за 
счет приложений, разработанных Wix или сторонними компаниями. Напри-
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мер, добавлять плагины социальных сетей, инструменты для онлайн — тор-
говли и электронных рассылок, контактные формы, блоги и др. Сервис до-
ступен на 11 языках: английском, русском, французском, немецком, итальян-
ском, испанском, португальском, польском, японском, корейском и турец-
ком. Wix работает по бизнес — модели freemium, предлагая возможность со-
здавать сайты бесплатно и развивать их, приобретая полезные улучшения. 
Например, тарифы Premium позволяют подключить к сайту собственный до-
мен, убрать баннеры Wix, добавить онлайн-магазин, получить дополнитель-
ное место для хранения данных, купоны на рекламу и др. 
Конструктор Wix был создан в 2006 году Авишайем Абраами, Надавом 
Абраами и Гиорой Капланом. Идея компании — Интернет должен быть от-
крыт каждому человеку для свободного выражения себя, развития и взаимо-
действия. Штаб-квартира Wix находится в Тель-Авиве, другие офисы — в 
Сан-Франциско, Нью-Йорке, Днепропетровске и Вильнюсе. Компания полу-
чила несколько раундов инвестиций от фондов InsightVenturePartners, 
MangroveCapitalPartners, BessemerVenturePartners и BenchmarkCapital. Бета-
версия сервиса на базе AdobeFlash стала доступна пользователям США 
[Н12]в 2007 году. К апрелю 2010 года в Wix было зарегистрировано 3,5 милли-
она пользователей. Wix заработал 10 миллионов долларов на привилегиро-
ванных акциях серии «С», выпущенными BenchmarkCapital, а также 
BessemerVenturePartners HMangroveCapitalPartners. Год спустя, в мар-
те 2011 г., у Wix было уже 8,5 миллионов пользователей и 40 миллионов 
долларов, заработанных на привилегированных акциях серии «D», что в со-
вокупности принесло на тот момент 61 миллион долларов. 
В июне 2012 г. появилась русскоязычная версия сайта, а через месяц — 
русскоязычная версия редактора Wix. По данным на декабрь 2013 аудитория 
сервиса в Рунете насчитывает 1,5 миллиона зарегистрированных пользовате-
лей. За последнее время сервис пополнился такими возможностями, как 
оплата дополнительных функций через Яндекс.Деньги, добавление кнопки 
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«Поделиться» ВКонтакте, подключение оплаты наличными при доставке то-
вара (для владельцев интернет-магазинов) [30]. 
Для того, чтобы своими руками создать клип или фильм из домашнего 
либо профессионального видео, нужны качественные цифровые инструмен-
ты. Из множества приложений для видеомонтажа необходимо выбрать то, 
которое максимально подойдет под нужды пользователя. Среди рассмотрен-
ных ниже, многие программы для монтажа бесплатны и на русском языке. 
Среди видео редакторов наиболее распространенными являются раз-
личные версии ВидеоМОНТАЖ, MovaviVideoSuite, AVSVideoEditor, 
ВидеоШоу, MovaviVideoEditor. 
ВидеоМОНТАЖ — очень простая и функциональная программа, не 
вызывает трудностей в освоении, отличный выбор для домашнего использо-
вания. На фоне большинства конкурентов, обладает уникальной особенно-
стью соединения разнообразных форматов видео в один. 
Программный комплекс ВидеоМОНТАЖ, может редактировать любые 
форматы с максимально высоким качеством. В список поддерживаемых 
форматов, входят: AVI, MOV, VOB, FLV, MP4, MKV и прочие. 
Учитывая ваши предпочтения, в редактируемом видео, можно приме-
нять огромное количество готовых эффектов, заставок, переходов и поясня-
ющих титров. Программа хранит в себе множество шаблонов с заставками, 
делающими видео не только эффектным и захватывающим, но и крайне ин-
тересным. Утилита имеет встроенные инструменты для записи дисков DVD и 
создания интерактивного меню к ним. 
Ключевые особенности: 
• высокое качество получаемого после редактирования видео; 
• работа с музыкальным сопровождением к видеоклипам; 
• большое количество доступных шаблонов с заставками и прочими 
спецэффектами; 
• создание видео с разрешением 720p (HD) и 1080p (Full-HD); 
• формирование интерактивного меню диска при записи DVD; 
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• удобное оформление комфортного русскоязычного меню; 
• возможность наделять видео текстовым сопровождением в виде 
субтитров, а также 3D-эффектами; 
• опция автоматической коррекции яркости, насыщенности, контра-
ста и цветового тона; 
• пробную версию ВидеоМОНТАЖ, можно установить бесплатно. 
MovaviVideoSuite заслуживает особого места в нашем рейтинге. Про-
грамма не столь известна, как более дорогие аналоги от Adobe, Sony, Corel, 
но показывает себя очень хорошо. Её главное конкурентное преимущество — 
многофункциональность. Пакет включает инструменты монтажа, редактиро-
вания видео и покадровой обработки, звукозаписи, экспорта результата в веб. 
Причем, возможности MovaviVideoSuite не назовешь любительскими. 
Разработчики предусмотрели даже инструментарий создания титров. При 
желании вы сможете смонтировать целый фильм, не говоря уже о простых 
клипах и роликах для YouTube (с которым есть тесная интеграция). 
Ключевые особенности MovaviVideoSuite: 
• понятный, не перегруженный интерфейс на русском; 
• большая база визуальных эффектов для обработки видео; 
• тонкая настройка изображения — баланс белого, контраст и т.д.; 
• возможность осуществлять монтаж объектов в разных форматах без 
преобразования; 
• встроенный конвертер видео, аудио, изображений; 
• наличие инструментов работы с аудио (записи и редактирования); 
• возможность сохранить результат в оптимальном веб формате и 
сразу загрузить на видеохостинг; 
• инструмент создания титров. 
AVS VideoEditor по возможностям приближена к именитым конкурен-
там, но берет легкостью в обращении и низкой стоимостью лицензии. Разра-
ботчики на каждом шагу будут предлагать ознакомиться с обучающими ма-
териалами на русском, но, поверьте, по ссылкам можно не переходить — с 
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приложением разберется даже новичок-блогер или начинающий магнат 
YouTube каналов. 
В пакете от AVS объединены утилиты захвата видео с камеры или 
экрана, его нарезки, обработки, монтажа, звукозаписи и обработки аудиодо-
рожки легкость в использовании для новичков. Особенности 
AVS VideoEditor: 
• полноценный инструментарий монтажа и обработки ви-
део/аудиодорожек; 
• экспорт объектов из разных источников включая захват с экра-
на/камеры; 
• тонкая настройка изображения, раскадровка, наложение эффектов, 
фильтров; 
• создание титров, вставка изображений, закадрового голоса; 
• кодирование результата с пресетами во все популярные форматы 
для мобильных устройств; 
• возможность прожига на диск DVD с удобным навигационным ме-
ню; 
• сохранение проекта в собственный формат — всегда можно вер-
нуться к редактированию исходника. 
Вас ожидают десятки эффектов переходов, фильтров, разного рода 
настроек вплоть до написания титров и создания меню для DVD диска с ва-
шим фильмом. 
Выбирая программы для редактирования видео, стоит обратить особое 
внимание на утилиту под названием ВидеоШоу. Приложение содержит в се-
бе целый программный пакет, отвечающий за быстрое и комфортное созда-
ние, а также обработку качественного видео-контента. Прежде всего, утилита 
запросто работает с любыми форматами видео-файлов, что наделяет её яв-
ным преимуществом на фоне конкурентов. Видеофильмы можно формиро-
вать и при помощи фотографий, кроме того, каждый клип можно наделить 
собственным музыкальным сопровождением. Кроме своего основного спек-
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тра внушительных возможностей монтажа, программа обладает функцией 
конвертирования, а также записи DVD-дисков. 
Ключевые особенности ВидеоШоу: 
• высококачественный монтаж видео с возможностью конвертирова-
ния в любые форматы; 
• встроенная база готовых параметров расширений для мобильных 
устройств и прочей портативной техники; 
• пробную версию утилиты, можно скачать на бесплатной основе; 
• наличие удобного интерфейса, выполненного на русском языке; 
• возможность редактировать видео всего парой кликов; 
• быстрая обрезка видеофильмов с исходным качеством готового 
фрагмента; 
• полезная функция соединения большого количества видео в одно; 
• множество встроенных спецэффектов, фильтров, графических ани-
маций и текстового сопровождения в виде титров; 
• возможность добавления и извлечения аудиодорожек; 
• способность загружать видео из популярных интернет-ресурсов; 
• размещение готового видео в разнообразных социальных сетях 
(YouTube, ВКонтакте, Vimeo и так далее); 
• формирование клипов из набора пользовательских изображений и 
фотографий. 
В отличие от предыдущих инструментов, MovaviVideoEditor гораздо 
проще в использовании. При этом он может похвастаться большинством 
возможностей, которые обеспечивают пользователю перечисленные выше 
программы. Это средство видеомонтажа скачать будет удобно тем, кто пла-
нирует накладывать субтитры для сериалов (в том числе аниме) не в студий-
ных, а в домашних условиях. 
Основные особенности редактора: 
• дружественный интерфейс; 
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• высокие системные требования; 
• работа с 3D (редактирование, монтаж и вывод в результирующий 
файл); 
• обработка всех популярных форматов, в том числе с мобильных 
устройств (iPhone, iPod, iPad и любые другие); 
• позволяет захватывать видео со сторонних источников (веб-камеры, 
ТВ-тюнера, с экрана ПК[Н13], в том числе при разговорах по Skype); 
• удобная работа с титрами; 
• дает возможность сохранить видео в файл для ПК, мобильного 
устройства, записать на оптический диск или в проект для дальнейшей дора-
ботки, опубликовать клип в интернете; 
• позволяет просматривать результат монтажа в реальном времени. 
• помимо возможности быстро разобраться в меню и функционале, 
разработчики снабдили MovaviVideoEditor полной справочной информацией 
для пользователей [30]. 
1.2 Функционал и требования к разрабатываемому 
педагогическому продукту 
Учебный курс — это организационно-содержательный элемент учебно-
го процесса, а дистанционный курс — это, скорее, особая, основанная на ди-
станционной технологии, форма представления содержания учебного курса. 
Обучение с использованием любой технологии — будьто самая попу-
лярная ныне объяснительно-иллюстративная или мультимедийно-
дистанционная, предполагает, что преподаватель и студент определенным 
образом взаимодействуют, стремясь к достижению какой-то цели. 
В дистанционном обучении (ДО), в силу специфики обучающихся и их 
иной мотивационной системы, главным критерием оценки усвоения курса 
является не способность студента воспроизвести лекционный текст (или 
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текст учебника). В ДО главное — показать, как полученные знания могут 
быть реализованы на практике. 
Поэтому курсы разрабатываются таким образом, чтобы обучающийся 
не столько запомнил и воспроизвел информацию, сколько связал ее с реаль-
ными жизненными и/или профессиональными ситуациями. В дистанционном 
образовании упор делается не на традиционные экзамены, а на комбинацию 
видов учебной деятельности прикладного характера, побуждающих студента 
не учить тексты, а творчески и активно осваивать информацию. В самом об-
щем виде изучение интернет-курса представляет собой интенсивную и регу-
лярную комбинированную работу над предлагаемыми текстами, решение за-
дач, выполнение письменных работ, участие в дискуссиях, а также прохож-
дение серии контрольных мероприятий. 
В учебном процессе по традиционным формам объемы и структура 
курсов определены рабочими учебными и тематическими планами и учеб-
ными программами. В них приведено относительно подробное описание ма-
териала (в программе), отражена структура и логика изучения курса. Обычно 
дается также распределение учебного времени по формам занятий (лекции, 
семинары и т.д.) 
В дистанционном же обучении, естественно, традиционная методико-
технологическая структура курса приобретает иной вид. В дистанционном 
образовании основной содержательно-организационной единицей становится 
тема. Если в традиционных формах организации обучения тема — это часть 
содержания, то в дистанционном образовании это и фрагмент содержания 
курса, и аналог занятия. Причем это занятие, объединяющее несколько раз-
нородных видов учебной деятельности. 
По этой причине учебным планом дистанционного образования регла-
ментируется не количество аудиторных часов, а количество тем. 
Анализ описаний курсов в государственных стандартах, с точки зрения 
требований к количеству осваиваемых дидактических единиц в сопоставле-
нии с плановой трудоемкостью и с учетом опыта планирования систем ди-
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станционного обучения за рубежом показал, что оптимальное соотношение 
количества тем и общего объема курса (трудоемкости в часах) — в сред-
нем 1 к 10. Иными словами, если курс имеет общий объем в 150 часов, то его 
объем в дистанционной форме составит 15 тем. Этот коэффициент — усред-
ненный, применительно к конкретному курсу могут быть вариации, обуслов-
ленные спецификой содержания (гуманитарный или естественный), местом в 
системе подготовки (общеобразовательный или специальный), уровнем аб-
стракции содержания (феноменологический или аксиоматический). Кроме 
того, играет свою роль требование стандартизации — проще говоря, для 
удобства самих студентов и преподавателей количество тем в курсах «подго-
няется» под условленную величину [7]. 
Очевидны преимущества такого типа учебного процесса. Общедоступ-
ным является такое образование, так как в самые дальние регионы позволяют 
проникнуть современные технологии, и в любую провинцию доставить зна-
ния. При обучении в зарубежных учебных заведениях очень удобно дистан-
ционное образование. Самостоятельно может выбрать учащийся темп обуче-
ния, который позволит ему не отрываться от работы, при этом выбирая удоб-
ное время. 
Конечно, и свои недостатки существуют при этом. Так не всё и не все-
гда можно объяснить в электронном виде, и даже с прикрепленными файла-
ми, то есть отсутствие живого общения может сказаться. Исследования и 
опыты, конкретную наглядную демонстрацию предполагают порою профес-
сии, которые требуют практических навыков [18]. 
1.3 Педагогический анализ рассматриваемой предметной области 
1.3.1 Анализ продольного плоскостопия у детей 
Продольное плоскостопие — патология, при которой наблюдается 
уплощение продольного свода стопы. Стопа распластывается в продольном 
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направлении, чуть удлиняется и соприкасается с опорой не только наружным 
краем, как в норме, а практически всей поверхностью (рисунок 5). Это при-
водит к нарушению амортизационных функций стопы, становится причиной 
утомляемости и болей в ногах и провоцирует развитие патологических изме-
нений в вышележащих отделах опорно-двигательного аппарата (в позвоноч-
нике и нижних конечностях). Диагноз выставляется на основании подомет-
рии, плантографии и рентгенографии. Лечение чаще консервативное. 
 
Рисунок 5 — Продольное плоскостопие 
Продольное плоскостопие — достаточно широко распространенная па-
тология, выявляется примерно у 20 % пациентов с уплощением стопы. В 
остальных случаях встречается либо поперечное, либо комбинирован-
ное плоскостопие(сочетание продольного и поперечного плоскостопия). 
Обычно бывает приобретенным, врожденные формы встречаются редко и, 
как правило, сопровождаются более выраженными анатомическими наруше-
ниями и клиническими симптомами. 
Продольное плоскостопие может выявляться в любом возрасте, но осо-
бенно часто наблюдается у детей. При этом все дети рождаются с мнимо 
плоскими стопами, а своды стопы формируются только к 3 годам, поэтому до 
наступления этого возраста диагностировать данную патологию невозможно. 
Лечение продольного плоскостопия осуществляют ортопеды. 
Стопа человека состоит из 26 костей, множества суставов, связок и 
мышц. Все перечисленные анатомические элементы связаны между собой и 
представляют единое образование, обеспечивающее функции опоры и ходь-
бы. Правильное функционирование стоп позволяет оптимальным образом 
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распределять массу тела при перемещении в пространстве, сохранять пра-
вильную осанку и физиологичное положение голеностопных, коленных и та-
зобедренных суставов. При ходьбе стопа амортизирует удары о землю, бла-
годаря чему снижается нагрузка на вышележащие отделы опорно-
двигательного аппарата. 
Соединенные между собой элементы формируют два свода стопы, 
имеющие форму дуг. Продольный свод расположен по наружному краю сто-
пы, поперечный — в области основания пальцев. Благодаря такой сложной 
дугообразной форме, стопа соприкасается с опорой не всей подошвой, а 
определенными точками: в области пяточной кости, основания I и V пальцев. 
При продольном плоскостопии высота продольного свода снижается, стопа 
начинает соприкасаться с опорой практически всей поверхностью. 
Все перечисленное приводит к неправильному распределению нагруз-
ки, ухудшению амортизационных качеств стопы, нарушению осанки и выра-
ботке порочных двигательных стереотипов. В результате развиваются про-
грессирующие патологические изменения не только в стопах, но и в других 
отделах опорно-двигательного аппарата. Увеличивается вероятность возник-
новения коксартроза, гонартроза, остеохондроза и других дегенеративно-
дистрофических заболеваний. 
Большое значение имеет подбор подходящей по размеру удобной обу-
ви с небольшим каблуком и просторным носком. При слабо выраженном 
продольном плоскостопии используют специальные стельки, при умеренно 
выраженном — оснащают пациента изготовленной на заказ ортопедической 
обувью. Профилактические мероприятия сочетают с массажем стоп, лечеб-
ной гимнастикой и физиотерапией. При неэффективности консервативного 
лечения, плоскостопии 3 степени и выраженном болевом синдроме показано 
оперативное лечение. 
Хирургические вмешательства производятся в плановом порядке, в 
условиях ортопедического отделения. По окончании операции на стопы 
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накладывают гипсовые сапожки сроком на 1–1,5 месяца. Затем гипс снима-
ют, назначают ЛФК, массаж и физиотерапевтические процедуры. 
Отличительной особенностью детского плоскостопия являются более 
выраженные отдаленные последствия. Организм ребенка растет и формиру-
ется, в таких условиях нарушение амортизации и неправильное распределе-
ние нагрузки может стать причиной развития грубых нарушений осанки, 
сколиоза и ранних артрозов. Основными методами коррекции данной пато-
логии в детском возрасте являются использование качественной обуви, нож-
ные ванночки и специальные упражнения. Обувь должна иметь небольшой 
каблук высотой 0,5 см, жесткий задник и стельки с супинаторами. Кроме то-
го, больному предлагают ходить босиком по песку и камням, перекатывать 
ступнями камушки или специальные деревянные валики. 
1.3.2Анализ поперечного плоскостопия у детей 
Поперечное плоскостопие — патологическое состояние, при котором 
передние отделы стопы распластываются, а I палец отклоняется кнаружи. 
Патология широко распространена, женщины страдают примерно в 20 раз 
чаще мужчин (рисунок 6). В травматологии и ортопедии нередко наблюдает-
ся сочетание поперечного и продольного плоскостопия — комбинированное 
плоскостопие. 
Обычно сопровождается более или менее выраженным болевым син-
дромом, тяжестью в стопах и быстрой утомляемостью при ходьбе. Со време-
нем возникает тугоподвижность плюснефаланговых суставов, прогрессиру-
ющие деформации в области I и II пальцев. Причиной обращения к врачу, 
наряду с болями, нередко становится выраженный косметический дефект и 
проблемы при подборе удобной обуви. Лечение поперечного плоскостопия 
осуществляют травматологи и ортопеды. 
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Рисунок 6 — Поперечное плоскостопие 
Больные с поперечным плоскостопием предъявляют жалобы на ною-
щие, тянущие, колющие или жгучие боли в стопах, преимущественно — в 
области I–II плюснефаланговых суставов. Боли усиливаются после продол-
жительного пребывания на ногах, могут сопровождаться чувством тяжести в 
стопах и жжением в мышцах. К вечеру может возникать отечность стоп и об-
ласти лодыжек. Пациентки отмечают выраженные трудности при ходьбе на 
высоких каблуках, а также проблемы при выборе обуви — стопа становится 
слишком широкой и не входит в стандартную обувь. 
Визуально определяется вальгусная деформация I пальца 
(Halluxvalgus). Передние отделы стопы расширены. В запущенных случаях 
выявляется молоткообразное искривление II–III пальцев. Кожа в области I 
плюснефалангового сустава утолщена, гиперемирована. На внутренней и по-
дошвенной поверхности в передних отделах стопы видны натоптыши и омо-
золелости. Объем движений в плюснефаланговых суставах ограничен. При 
пальпации возможна болезненность. 
Диагноз поперечное плоскостопие выставляется на основании данных 
внешнего осмотра и результатов рентгенографии стопы. Для получения пол-
ной картины заболевания обычно назначают рентгенографию I, II и III 
плюснефаланговых суставов. В процессе описания снимков рентгенолог оце-
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нивает выраженность вальгусной деформации I пальца с учетом угла между I 
пальцем и II плюсневой костью и угла между I и II плюсневыми костями. 
Выделяют три степени деформации: 
• 1 степень — угол между I пальцем и II плюсневой костью не пре-
вышает 25 градусов, угол между I и II плюсневыми костями не превышает 12 
градусов; 
• 2 степень — угол между I пальцем и II плюсневой костью не пре-
вышает 35 градусов, угол между I и II плюсневыми костями не превышает 18 
градусов; 
• 3 степень — угол между I пальцем и II плюсневой костью превы-
шает 35 градусов, угол между I и II плюсневыми костями превышает 18 гра-
дусов.[Н14] 
Кроме того, при изучении рентгенограмм обращают внимание на нали-
чие артроза, о котором свидетельствует деформация суставной площадки, 
сужение суставной щели, остеосклероз субхондральной зоны и краевые раз-
растания. При необходимости для детального изучения плотных структур 
стопы пациента направляют на КТ [Н15]кости, для оценки состояния мягких 
тканей — на МРТ[Н16]. При наличии сопутствующей патологии со стороны 
нервной или венозной системы назначают консультации флеболога и невро-
лога. 
Тактика лечения определяется в зависимости от выраженности патоло-
гии, интенсивности болевого синдрома и косметических запросов больного. 
Стоит заметить, что современной медицине неизвестны безоперационные 
способы устранения деформации I плюснефалангового сустава, и все пред-
ложения «убрать косточку без операции» являются всего лишь рекламными 
трюками. Консервативная терапия поперечного плоскостопия направлена на 
уменьшение болей и замедление прогрессирования болезни. 
На ранних стадиях пациентам рекомендуют носить межпальцевые ва-
лики и индивидуальные ортопедические стельки. При тяжелых деформациях 
изготавливают ортопедическую обувь по индивидуальным меркам в соответ-
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ствии с рекомендациями врача-ортопеда. Кроме того, назначают массаж, 
ножные ванночки, специальный комплекс упражнений для укрепления мышц 
и связок стопы, а также физиотерапевтические процедуры: магнитотерапию, 
УВЧ[Н17], электрофорез и т.д.  
Операции осуществляются при грубых деформациях стопы и интен-
сивном болевом синдроме. Поводом для хирургического вмешательства у 
молодых женщин нередко становится косметический дефект при умеренно 
выраженной вальгусной деформации I пальца. В зависимости от особенно-
стей патологии применяются оперативные вмешательства на мягких тканях, 
на костях, а также комбинированные вмешательства на мягких тканях и ко-
стях. Лечение проводится после необходимого обследования, в плановом по-
рядке, в условиях ортопедического или травматологического отделения. 
При операциях на мягких тканях выполняют отсечение или перемеще-
ние сухожилий для восстановления равномерности тяги мышц, отводящих и 
приводящих I палец. К числу паллиативных вмешательств, устраняющих 
внешнюю деформацию, но не влияющих на порочное положение I плюсне-
вой кости относят иссечение подкожной сумки и экзостоза в области I 
плюснефалангового сустава. Такие операции позволяют уменьшить космети-
ческий дефект и облегчить пользование стандартной обувью, однако со вре-
менем их эффект часто исчезает из-за дальнейшего прогрессирования де-
формации. 
Основной причиной плоскостопия у ребёнка является слабость связок, 
мышц и костей. Поперечное плоскостопие выражается в покраснении и бо-
лезненности большого пальца и повышенной утомляемости при ходьбе и 
пребывании на месте. Далее формируются натоптыши, которые весьма бо-
лезнены. Плоскостопие может быть обнаружено при рождении. Тогда гово-
рят о врождённом плоскостопии, которое требует специфических методов 
лечения. В возрасте до трёх лет плоская стопа является нормой. Диагности-
руют плоскостопие после пятилетнего возраста.  
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Причинами развития поперечного плоскостопия являются:  
• наследственность, преимущественно по женской линии;  
• недостаточность двигательной активности;  
• увеличенная подвижность суставов;  
• избыток веса;  
• низкое качество обуви;  
• активные спортивные занятия;  
• расстройство обмена веществ;  
• регулярное поднятие тяжестей. 
Возникновение поперечного плоскостопия сопровождается чрезмер-
ным увеличением объёма стопы в ширину. Вследствие неравномерного рас-
пределения нагрузки большой палец подвергается деформации. Эта дефор-
мация называется вальгусным отклонением.  
Признаки поперечного плоскостопия у ребёнка выражаются так:  
• болезненность стоп;  
• судороги мышц голени;  
• жжение в стопе;  
• повышенная отёчность ног;  
• подошва обуви быстро изнашивается.  
Существует три стадии поперечного плоскостопия:  
Первая стадия характеризуется образованием шишки и отклонением 
большого пальца на 20 градусов. Это способствует кривизне пальцев на но-
гах и образованию натоптышей.  
Для второй стадии показательно появление болевых ощущений, увели-
чение количества натоптышей и отклонение пальца на 35 градусов.  
При третьей стадии наблюдается угол загиба пальца внутрь более, чем 
35 градусов, пальцы стремятся вниз, болевые ощущения усиливаются. 
Диагностика поперечного плоскостопия у ребёнка. Определить нали-
чие плоскостопия и его вид — задача врача-ортопеда. Для этого назначается 
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плантография. Плантография — это метод определения плоскостопия по от-
печатку подошвенной поверхности стопы. 
Последствиями поперечного плоскостопия могут быть различные забо-
левания опорно-двигательного аппарата, в частности ускоряется его износ. 
Деформация стопы может спровоцировать нарушение координации и равно-
весия. Плоскостопие обычно сопровождается нарушением осанки, сколио-
зом, а в дальнейшем возможно поражение тканей позвоночника и суставных 
хрящей. Воспаление суставов приводят к артрозу и остеоартриту. Ухудшает-
ся деятельность сосудистой системы. Это обусловлено снижением кровотока 
в нижних конечностях. Регулярные головные боли также неизменные спут-
ники плоскостопия. 
Что могут сделать родители? 
Плоскостопие требует длительного систематического лечения, обеспе-
чить которое под силу родителям. Соблюдение врачебных рекомендаций яв-
ляется эффективным домашним лечением. Лечебная зарядка, массаж с по-
мощью специального коврика, водные процедуры помогут избавиться от 
проблемы.  
Что может сделать врач? 
Вылечить поперечное плоскостопие у ребёнка достаточно сложно. 
Правильное формирование стопы можно исправить до 14 лет. Это обуслов-
лено тем, что свод стопы еще не сформирован и организм находится в стадии 
активного роста.  
Лечение плоскостопия у детей в большинстве случаев осуществляется 
консервативным методом. Основным способом лечения является лечебная 
физкультура, массажи и физиотерапевтические процедуры. Главной задачей 
лечения будет улучшение кровообращения тела и повышение мышечного то-
нуса в ногах. Помимо гимнастики и физиотерапии, этому способствует зака-
ливание и контрастные ножные ванны.  
Из физиопроцедур наиболее действенными считается электрофорез 
кальция суставов голени и стопы и электромиостимуляцию мышц голени. 
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Эти процедуры способствуют укреплению связок и сокращению мышц, ко-
торые ослаблены. Эффективность лечения зависит от систематичности, по-
этому такие процедуры показаны дважды в год количеством от 10 сеансов 
каждого вида.  
Ортопедические стельки и специальная обувь необходимы в комплексе 
мер по лечению плоскостопия. Без постоянного ношения правильной обуви 
ощутимо результата не будет. Важно знать, что детям с поперечным плоско-
стопием необходимо как можно чаще ходить босиком по траве, песку или 
камням. Хождение по асфальту и ровному полу квартиры должно осуществ-
ляться только в обуви. Правильная походка подразумевает параллельность 
стоп и их опору на внешний край.  
Хирургическое вмешательство показано в особо тяжёлых случаях. 
Врождённое поперечное плоскостопие требует длительного лечения с помо-
щью специальных гипсовых повязок. 
 
Рисунок 7 — Обувь для профилактики плоскостопия 
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Профилактику плоскостопия имеет смысл проводить с первых лет 
жизни. Она заключается в массажах, специальной лечебной гимнастике и 
хождении босиком. Босохождение снимает напряжение и усиливает крово-
обращение в ногах, способствует повышению защитных сил организма. 
Помните, что ходить босиком по полу нежелательно. Дома малыш должен 
ходить в комнатных тапочках. Хорошо, если они будут текстильные, с зад-
ником и каблуком.  
Правильно подобранная обувь — залог здоровья вашего ребёнка, по-
этому нельзя донашивать чужую обувь. Обувь должна соответствовать раз-
меру ноги, иметь высокий жёсткий задник и небольшой каблук. 
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2 ОПИСАНИЕ ИНФОРМАЦИОННО-
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО САЙТА «ЛФК [Н18]ДОМА» 
2.1 Педагогический адрес 
Разработанный информационно-образовательный сайт предназначен 
для родителей, детейи подростков, так же может быть использован всеми 
желающими для прохождения курсов, показывающих какзаниматься лечеб-
ной физкультурой дома. При разработке структуры интернет-сайта учитыва-
ются цели запуска веб-сайта (функции и назначение), доступность информа-
ции для пользователя, тщательно обдумывается возможный путь пользовате-
лей (переходы по ссылкам) по страницам интернет-сайта, разрабатывается 
навигация по сайту, которая должна стать понятна для посетителя. 
2.2 Жизненный цикл создания сайта 
Интернет-сайт представляет собой информационно-образовательный 
сайт для прохождения курса ЛФК при плоскостопии у детей.  
Назначением сайта можно считать овладение знаниями и умениями 
правильного составления комплекса упражнений для детей, также ознако-
миться с информацией о профилактике и методах лечения плоскостопия. 
Целью данного сайта является освоение родителямиматериала о пра-
вильном образе жизни, спортивном воспитании, и умение правильно прово-
дить упражнения по лечебной физкультуре дома. 
Жизненный цикл программного продукта — определенный период 
времени от момента начала создания продукта до момента изъятия из экс-
плуатации. 
Жизненный цикл, включает в себя следующие стадии: 
• планирование, разработка технического задания; 
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• написание сценария; 
• съемка видеороликов; 
• монтаж видеороликов; 
• создание примерной модели информационно-образовательного сай-
та; 
• обсуждение с преподавателем пройденных этапов; 
• создание и оформление информационно-образовательного сайта; 
• редактирование информационно-образовательного сайта; 
• внесение изменений, при необходимости. 
2.3 Общее описание структуры и содержания педагогического 
продукта 
В качестве разработки интернет-сайта, был использован конструктор 
сайтов WIX, в котором был создан интернет-курс «ЛФК [Н19]Дома». 
Конструктор сайтов — это программный комплекс для создания, об-
новления и ведения электронных изданий в Интернете и на оптических дис-
ках (сайтов, электронных курсов, пособий и т.п.). Электронное учебное посо-
бие в данной программе создается по типу WEB-сайта. 
В современном мире существует большое количество конструкторов 
сайтов, например, uCoz.ru, ruJimdo.com, Setup.ru, wix.com и др. 
Все конструкторы сайтов обладают достоинствами и выполняют еди-
ную цель: создание сайта. В данной курсовой работе будет рассматриваться 
конструктор сайтов Wix.com, так как данный конструктор является одним из 
самых доступных конструкторов. Этот сервис предоставляет пользователям 
возможность создавать сайты на flash. Flash хорош тем, что позволяет ис-
пользовать на сайте различные визуальные эффекты. 
Основная идея конструктора сайтов Wix.com заключается в том, что 
можно использовать типовые элементы, а также типовые шаблоны оформле-
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ния для создания и редактирования сайтов. Данные шаблоны поделены на 
категории. 
Сайт ЛФК дома, рассчитан для любого желающего заняться данным 
комплексом дома. 
Интерфейс сайта выглядит следующим образом: 
1. Так выглядит «Главная» страница сайта, с кнопками навигации (ри-
сунок 8). 
 
Рисунок 8 — Главная страница сайта 
2. Навигация сайта с кнопками: «Главная», «Видеокурсы», «Полезная 
информация» и «Плоскостопие у детей» (рисунок 9). 
 
Рисунок 9 — Навигация сайта 
3. Следующая кнопка «Видеокурсы» при нажатии на которую, вы бу-
дете мгновенно перемещены на страницу с видеороликами. На странице раз-
мещено 4 видеоролика (разминка, дорожка, ходьба и игра), демонстрирую-
щие на наглядном примерекак правильно проводить тренировку, какие 
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упражнения при плоскостопии можно применять и в каком порядке их по-
вторять (рисунок 10). 
 
Рисунок 10 — Содержание кнопки «Видеокурсы» 
4. Следующая кнопка в навигации по сайту «Полезная информация» 
(рисунок 11).  
В данном разделе содержится информация о подготовке к занятиям, о 
необходимости консультации у врача ортопеда. Также рассказано о профи-
лактике данного заболевания. 
 
Рисунок 11 — Содержание раздела «Полезная информация» 
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5. Следующая кнопка в навигации по сайту «Плоскостопие у детей» 
(рисунок 12).  
Включает в себя информацию о плоскостопии, а также как его распо-
знать и какие симптомы могут указать на появление данного заболевания. 
В разделе указаны признаки плоскостопия, тест для определения плоскосто-
пия дома, в каком возрасте стоит посещать врача ортопеда и степени плоско-
стопия у детей. 
 
Рисунок 12 — Содержание раздела «Плоскостопие у детей» 
Для монтажа видеороликов была выбрана программа «ВидеоМОН-
ТАЖ». «ВидеоМОНТАЖ» — программа для редактирования и монтажа. Ин-
терфейс понятный, для новичков достаточно простой. Слева разворачивают-
ся все папки компьютера. Можно открыть ту, где хранятся все исходные 
данные для монтажа видеоролика, и за пару секунд загрузить все на монтаж-
ный стол. Окно программы поделено на 3 части: видео и фото, титры, застав-
ки. Видео и фото включает в себя папки, из которых вы загружаете нужные 
материалы. Титры — область, в которой создаете свои титры или пользуетесь 
уже готовыми. Заставки — это изображения для создания видеооткрыток. 
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Программа представляет собой простейший набор инструментов, кото-
рые смогут обработать видео любого формата и отснимать видео достаточно 
высокого качества. Лёгкий и доступный интерфейс, который с лёгкостью 
освоят новички, гарантированно придется по нраву и профессионалам. 
В процессе работы были созданы следующие видеоролики: 
Разминка. Здесь рассказывается о том, как правильно размять ноги с 
помощью массажа стоп, специального массажера с колючими мячами, обыч-
ного колючего мячика, перекатывания палки, поднятия и сжатия мяча, а так-
же собирания полотенца с помощью ног (рисунок 13). 
 
Рисунок 13—Блок упражнений «Разминка» 
Дорожка. В данном блоке ребенок должен пройти по дорожке из мас-
сажного коврика, веревочной лестнице, массажера «Ежик», и канату. При 
прохождении массажного коврика ребенок должен походить по нему разво-
рачиваясь, наступая на все камушки, при прохождении лесенки наступать се-
рединой стопы на палочки, затем походить по «Ежику», и пройти канат сна-
чала «елочкой», на следующем круге переставными шагами, следя за тем, 
чтобы пятка находилась на полу, а середина стопы — на канате. На послед-
нем круге ребенок проходит канат «елочкой», только стопы должны быть по-
вернуты внутрь (рисунок 14). 
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Рисунок 14 — Блок упражнений «Дорожка» 
Ходьба. В этом блоке ребенок сначала ходит на носочках, обратно на 
пятках, далее ребенок ходит сначала на внешней стороне стопы, затем на 
внутренней, затем ребенок зажимает между бедер мяч и ходит на внешней 
стороне стопы и на внутренней. Заканчивается этот блок перекатами с пятки 
на носок (рисунок 15). 
 
Рисунок 15 — Блок упражнений «Ходьба» 
Игра. Это последний блок упражнений, который проходит в игровой 
форме. В данном блоке ребенку предлагается сначала разорвать салфетку но-
гами на мелкие кусочки, а затем собрать все обрывки и мелкие игрушки (за-
ранее разбросанные) в ведро (рисунок 16). 
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Рисунок 16 — Блок упражнений «Игра» 
2.4 Комплекс упражнений ЛФК [Н20]при плоскостопии у детей 
Комплекс для дошкольного возраста. 
Каждый комплекс упражнений для детей дошкольного возраста инди-
видуален, и перед тем, как его выполнять, нужно посоветоваться с врачом, 
может, у него есть свое мнение на этот счет: 
1. Начать все можно с того, что сгибать и разгибать стопы в положе-
нии сидя. Выполнятся упражнение поочередно от 5 до 10 раз каждой стопой. 
2. Далее крутят стопами в разных направлениях по нескольку раз, вы-
полнять все необходимо в положении сидя. 
3. После приступают к упражнению «Качели», которое выполняется 
на носочках, а после ребенок опускается на пятки, кратность выполнения со-
ставляет до 10 раз. 
4. Ходить полезно на носках или пятках, а после встать на пальцы и в 
таком положении выполнить несколько приседаний. 
5. Полезно поднимать с пола различные мелкие предметы, к примеру, 
карандаши или ручки, шарики, маленькие игрушки. 
6. После можно схватить карандаш, используя пальцы ног, и нарисо-
вать им что-нибудь на листе бумаги. 
7. Несколько раз нужно сдвинуть и раздвинуть пальцы на ногах. 
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8. Заканчивают все ходьбой на внешней или внутренней стороне сто-
пы (рисунок 17). 
 
Рисунок 17 — Комплекс упражнений, полезный при плоскостопии 
Выполнять все и сразу не нужно, начать можно с пяти или шести зада-
ний, а после увеличивать их количество. Важно проводить все в игровом по-
рядке, чтобы ребенок выполнял все с удовольствием. 
Комплекс упражнений для школьного возраста. 
Если исходное положение на стуле, то производят все в количестве от 1 
до 8 раз, а если стоя, то от 9 до 18: 
1. Начинают все с разведения и сведения пяток, носки при этом от по-
ла отрываться не должны. 
2. После нужно захватить стопами мяч и приподнять его над полом. 
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3. Выполнение максимального разгибания и сгибания стоп, а после 
постараться захватить и приподнять с пола различные мелкие предметы, к 
примеру, камешки или карандаши. 
4. Скольжение вперед и назад при помощи пальцев. 
5. Сдавить стопами резиновый мяч, собрать пальцами ног коврик из 
материи или катать скалку ступнями. 
6. Выполняется перекат с пятки на носки и в обратном направлении. 
7. Выполнение приседаний и полуприседаний на носках, а руки тем 
временем разводятся в стороны, вверх или вперед. 
8. Полезно ходить по различным предметам, к примеру, по гимнасти-
ческой палке, брусу, имеющими наклонную поверхность, ребристой доске, 
матрацу из поролона, на месте с использованием массажного коврика (рису-
нок 18). 
 
Рисунок 18 — Упражнения для детей 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В рамках выпускной квалификационной работы был разработан ин-
формационно-образовательный сайт «ЛФК [Н21]Дома», включающий в себя 
четыре раздела, в которые входит информация о плоскостопии, методах его 
профилактики и лечения, информация о подготовке к лечебно-физической 
культуре, а также видеоролики с пошаговым описанием упражнений, входя-
щих в состав данного комплекса. 
Плоскостопие — достаточно распространённый диагноз, который 
озвучивает детский ортопед родителям при плановом осмотре. Степени дан-
ного заболевания указывают на запущенность процесса формирования стоп. 
Детям до 5 лет не диагностируют плоскостопие, так как идёт интенсивный 
рост и формирование тканей, можно определить только склонность к разви-
тию данного дефекта.Поэтому оптимальное время применять упражнения 
при плоскостопии у детей — это младший школьный возраст, в среднем 6–8 
лет. Следует отметить, что у подростков исправить плоскостопие также 
вполне реально, однако это будет требовать несколько больших усилий. 
Лечение плоскостопия — достаточно сложный и трудоемкий процесс, 
который затягивается на годы, поэтому для ребенка этот процесс должен 
войти в привычку (как чистить зубы). Занятия ЛФК у ребенка проводятся два 
раза на протяжении дня. Оптимально проводить их за полтора часа перед 
сном или через час после того, как ребенок поел. Длительность всего ком-
плекса не должна превышать пятнадцати минут. Если упражнения проводят-
ся дома, то проводить их важно регулярно и постепенно, постоянно увеличи-
вая нагрузку, ведь конечная цель состоит в том, чтобы укрепить мышцы не 
только голени, но и стопы. 
Информационно-образовательный сайт «ЛФК дома» позволит всем же-
лающим получить информацию о лечебной физкультуре, ознакомиться с ви-
деороликами и дополнительной информацией о плоскостопии. 
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В результате проделанной работы были решены следующие задачи: 
• проанализирована литература и интернет-источники по теме «плос-
костопие, ЛФК при плоскостопии у детей дошкольного и школьного возрас-
та» с целью составления комплекса упражнений, способствующих улучше-
нию физического состояния детей; 
• проанализирована литература и интернет-источники с целью выде-
ления требований, предъявляемых к информационно-образовательному сайту 
на современном этапе развития; 
• отобран и систематизирован учебный материал; 
• разработан функционал информационно-образовательного сайта 
«ЛФК Дома»; 
• отсняты и смонтированы видеоролики по обучению лечебной физ-
культуре; 
• разработан информационно-образовательный сайт со следующими 
разделами: информация о плоскостопии, подготовка к занятиям и видеороли-
ки с пошаговой инструкцией. 
В качестве дальнейших перспектив исследования по данной проблеме 
можно расширить информационную составляющую сайта, а также пополнить 
вариативность комплекса ЛФК направленного на лечение других заболева-
ний, снять другие видеоролики и разместить их на сайте. 
Поставленная цель, разработать информационно-образовательный сайт 
«ЛФК Дома» с интернет-курсом для родителей, достигнута, задачи решены. 
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